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CLINICAL STUDY OF PROSTATE CANCER 
 - STATISTICAL ANALYSIS IN THESE 10 YEARS - 
Norio Yamamoto, Tomoyuki Shimabukuro, Hideyasu Matsuyama, 
    Satoru Yoshihiro, Hiroshi Mitsui and Jisaburo Sakatoku 
   From the Department of Urology, Yamaguchi University School of Medicine
   Fifty one cases of prostate cancer were treated at Yamaguchi University Hospital during 10 
years since 1975. Age distribution was between 43 and 90 years old with an average of 70.9 years. 
Chief complaints were difficulty on micturition (33%), complete urinary retention (19.6%), macro-
scopic hematuria (15.7%), and frequency (13.7%). 
   Clincal stage was classified as 1 case (2%) with stage A, 7 cases (13.7%)with stage B, 20 cases 
(39.2%) with stage C and 23 cases (45.1%) with stage D cancer. Histological  grade  was classified 
as 9 cases (17.6%) with well differentiated type of adenocarcinoma, 15 cases (29.4%) with moder-
ately differentiated type and 27 cases (52.9%) with poorly differentiated type. 
   The 5-year actual survival rate was 75% for stage A&B, 50% for stage C and 60% for stage 
D. The 10-year actual survival rate was 20% for stage A&B, 17% for stage C and 20.5% for stage 
D. There were no statistically significant differences between stage, grade and survival rate. 
According to specific cause 18 cases (58%)were cancer deaths including 8 cases (15.7%) of refrac-
tory disease, and 4 cases (12.9%) of cardiovascular complication. Five of the eight refractory 
cases could survive over one year by multimodal treatment. Local irradiation to prostate was most 
effective to control symptoms against locally refractory prostate cancer. 
                                                  (Acta Urol. Jpn. 37: 705-710,1991)











対 象 と 方 法
対象は上記期間内に山口大学泌尿器科教室において
前立腺癌と診断された51名について,臨床症状,病期







れていたにもかかわらず,局 所所見が悪化 した り血清
酸性 フォスファターゼ(PAP)が再上昇した場合,ま
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た は 転 移 巣 が 出現 した 場 合 を再 燃 と し取 り扱 った.臨
床 病 期D症 例 に お いて は 治 療 に よ りPAPが 一 時 下 降
した に もか か わ らず,再 上 昇 した場 合,ま た は 転 移 巣
の 進 展 を み た場 合 を 再 燃 と し取 り扱 った.
生 存 率 の 判定 はKaplan-Meier法に て 行 い,有 意









































Total 46(90.1) 1(2.0) 4(7.9)
17例(33.5%),80歳代 が6例(ll.8%)の 順 で あ っ
た.49歳以 下2例(3.9%),90歳以上1例(2%)を
認 め た 、
2)初診 時 症 状(Table2)
初 診 時 の 症 状 を主 訴 に つ い て み る と,尿 路 系症 状 が
46例(90.1%0)と圧 倒 的 に 多 く,骨 転 移 症 状1例(2
0),その 他4例(7,9%)で あ った.尿 路 系 症 状 に つ
い てみ る と,排 尿 困難 が46例中17例(33.3%)と最 も
多 く,つ い で 尿 閉10例(is.s/),血尿8例(15.7%)
頻 尿7例(13.7%)の 順 で あ った,
3)臨床 病 期 分類 お よび組 織 学 的 分 化度(Table3)
対 象 例 の 臨床 病 期 分 類 はstageAが1例(2.o%),
stageBが7例(13.7%),stageCが20例(39.2
%),stageDが23例(45.1%)であ った,す なわ ち
stageCとDの症 例 で43例(84.3%)とな り,初 診 時
す で に 進 行 癌 で あ る症 例 が 大部 分 で あ る こ とがわ か
る。








































進 むに 従 って 未 分 化 な 癌 が 多 くな る傾 向 が 認 め られ た.
4)初回 治療 法 の 内 訳(Table4)
初 回治 療 を 受 け た 全 例(49例)に ホ ル モ ン療 法 が
施 行 され てい た.す なわ ち ホル モ ン療 法 単 独 例42例
(82.4%)ホル モ ン療 法 に 他 の療 法 が併 用 され て い る
例 が7例(13.7%)で あ っ た,化 学 療 法,放 射 線療
法,免 疫療 法 が それ ぞ れ 単 独 で 施 行 され た 症 例 は な
く,ホ ル モ ン療 法 に 化学 療 法 が 併 用 され て い る例 が2
例(3.9%)で 放 射線 療 法 が 併 用 され て い る 例 が2例
(3.9%),ホル モ ン療 法 に化 学 療 法 と放 射 線 療 法 が 併
用 され て いる 例 が1例(2,0%)で 化 学 療 法 と免 疫 療
法が 併用 され て い る例 が2例(3.9%)で あ った.初
回治 療 に手 術療 法が 併 用 され て い る 例 は なか った.
5)維持療 法
初 回 治療 前 に 死亡 した2例 を 除 い て,全 例 に維 持 療
法が 行 われ て い た。 す なわ ち,ホ ル モ ン剤 単 独 投 与 例
が49例中43例(87.5%)ホル モ ン剤 と化学 療 法 剤 の併
用投 与例6例(12.2%)で あ った.
薬 剤 の 内訳 と して は,ホ ル モ ン 剤 で はdiethyl-
stilbestroldiphosphate(DES)が圧 倒 的 に 多 く,
他にhexetrol,chlormadinoneacetateが使 用 され
てい た.化 学 療 法 剤 で は5-FUとfutrafulが投 与 さ
れ て いた.
6)生存 率
a)進 展 度別 生 存 率(Fig.1)
進 展 度 別の5年 生存 率 を見 てみ る と,stageA&B
で は75%,stageCでは50°0,stageDでは60%で
あ った.10年生 存 率 で見 てみ る と,stageA&Bで
707
は20%,stageCで は17%,stageDで は20.5%で
あ った.5年 お よび10年生 存 率 に お い て,各stage
聞 に は 統 計学 的 に有 意 差 は 認 め られ なか った.
b)組 織 学 的 分 化度 別生 存 率(Fig.2)
分 化 度 別 の5年 生 存 率 を 見 て み る と,wel.群 で は
53.6%,mod.群で は60%,por.群 で は50%で あ っ
た.10年生 存 率 で 見 て み る と,wel.群で は32.i%,
mod・群 では27.4%,por.群で は16.1°oであ った.
各 分 化 度 の間 に5年 生存 率,10年 生 存 率 で み て統 計 学
的 に有 意 差は 認 め られ なか った.
7)死 因分 析(Table5)
期 間 中 に死 亡 した31例の死 亡 原 因 を 分析 してみ る と
癌 の進 展に よ る死 亡 した症 例 は18例(58%)で あ り,
心血 管 系 合 併 症 に よ り死 亡 した 症 例 は4例G2,9%)
で あ った.
前 立 腺 癌 以 外 の癌 で死 亡 した 症 例 が2例(6.5%)で
あ り,膵 臓 癌 と膀胱 癌 で あ った.
8)再燃 例 の検 討(Table6)
期 間 内に再 燃 を きた して 死 亡 した症 例 は8例(15.7
0)で あ り,そ の初 診 時 に お け る病 期 分 類 はstageB
2例,stageC2例,stageD4例 で あ った.再 燃
の タ イ プを み て み る と,前 立 腺 局所 の 再 燃 が2例,前
立 腺 が 局 所 再 燃 した あ と 全 身 的 な再 燃 を み た もの2
例,最 初 か ら全 身的 な再 燃 を み た もの4例 で あ った.
stageDの症 例 は 全例systemicなタイ プ と して 再
燃 しい る.初 診 か ら再 燃 ま で の期 間 を 見 て み る と,初
診 時 のstageが 進 行 した症 例 ほ ど再 燃 ま で の期 間 は
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Linacを用 い た放 射 線 療 法 で あ り,小骨 盤 腔 に 照 射 を
行 った5例 中4例(80%)に 排 尿 困 難 の 改善 等 の効 果
を 認 め た.全 身 的 病 変 に 対 して は エ ス トロゲ ン剤 の 増
量 や,futraful,cyclophosphamideなど の化 学 療 法































































































































































豆)園田 孝 夫,志 田圭 三,熊 本 悦 明,ほ か:前 立腺 癌
取 り扱 い規 約.日 本 泌 尿 器 科 学 会 日本 病理 学 会.




3)赤倉 功 一 郎,井 坂 茂 男,布 施 英 樹 ほか:本 邦 に
お け る前 立 腺癌 の 治療 動 向:最 近5年 間 に お け る
9施 設 の 統 計.泌 尿紀 要34:123-129,1988
4)丸 岡 正 幸,宮 内武 彦,長 山忠 男=前 立 腺 癌 の 治療
成 績.泌 尿紀 要35:57-63,1989
5)福 谷 恵子,三 方 律 治,竹 内 功,ほ か ●前立 腺 癌
の 治療 成 績 一 ホル モ ン療 法 を 中心 と して一.日 泌
尿 会誌78:1821-1826,1987
6)大 塚 薫:前 立 腺 癌 の 抗 男 性 ホ ル モ ン 療 法 と再
燃.日 泌 尿 会 誌70:1210-1220,1987
7)島 崎 淳,宮 内 大成:前 立 腺 癌 再 燃 の 機 序.再 燃
前 立 腺 癌 の 治 療.片 山 喬,岡 田謙 一 郎,吉 田
修13,蟹 書 房,東 京,1986
8)11体憲 男,松 山豪 泰,吉 弘 悟,ほ か ・
第78回日本 泌 尿器 科 学 会 予 稿 集,161,1990
9)松 山 豪 泰,山 本 憲 男,吉 弘 悟,ほ か=前 立 腺 吸
引 細 胞 診 に よ るPSA染 色 の 価 値.日 癌 治 会 誌
26:559-568,1991
10)平尾佳 彦,窪 田一 男,吉 川 元 祥,ほ か:再 燃 前立
腺 癌 に対 す る化 学 療 法.再 燃 前 立 腺 癌 の治 療,片
山 喬,岡 田謙 一 郎,吉 田 修,43,蟹 書 房,東
京,1986
11)藤井 昭 男,安 野 博彦,川 井 田徳 之,ほ か=再 燃 前
立 腺 癌 を対 す るcyclophosphamide大量 間 漱投
与療 法.再 燃 前 立 腺 癌 の 治 療,片 山 喬,岡 田謙
一郎 ,吉 田 修,71,蟹 書 房,東 京,1986
12)松村 陽 右 ・StageD前 立 腺 癌 に対 す るVIP療
法.再 燃 前 立 腺 癌 の 治 療,片 山 喬,岡 田謙 一 郎
吉 田 修,92,蟹 書 房,東 京,1986
(ReceivedonAugust2,19901¥
AcceptedonOctober25,19901
